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Цель. используя метод лазерной допплеровской флоуметрии исследовать кровоток нижних конечно-
стей у пациентов с осложненным синдромом диабетической стопы (сдс) и выявить характерные наруше-
ния микроциркуляции для каждой клинической формы.
Материал и методы. обследовано 246 пациентов с осложненным сдс. возраст пациентов составил 
59,4±3,3 года. мужчин было 155 (63%), женщин – 91 (37%). у всех пациентов был сахарный диабет (сд) 2 
типа, средняя длительность заболевания составила 12,3±1,5 лет. согласно классификации международной 
рабочей группы по проблемам диабетической стопы (нидерланды, 1991 г.), пациенты были распределе-
ны по клиническим формам. изучение микроциркуляции проводилось методом лазерной допплеровской 
флоуметрии.
Результаты. периферическая аутосимпатектомия, при нейропатической форме осложненного сдс, 
приводит к потере нейрогенного контроля. несмотря на увеличение объема притока артериальной крови, 
из-за отсутствия симпатической регуляции микроциркуляции, происходит ускоренный сброс крови через 
артериовенозные шунты. при ишемической форме показатели микроциркуляции свидетельствуют о застое 
крови в артериолах и венулярном звене повышение переменной составляющей микроциркуляции обу-
словлено как более интенсивным функционированием механизмов активного контроля микроциркуляции, 
так и повышением сердечных и дыхательных ритмов. при смешанной форме выявлено более интенсивное 
функционирование механизмов активного контроля микроциркуляции. повышение амплитуды нейроген-
ных колебаний приводит к усилению артериолярного тонуса и миогенных колебаний, что способствует 
снижению периферического сопротивления в капиллярной сети.
Заключение. при нейропатической форме осложненного сдс потеря нейрогенного контроля приво-
дит к прекапиллярной вазоконстрикции, увеличению внутрикапилярного давления и усилению кровотока 
через артериовенулярные шунты. при ишемической форме отмечено наличие нарушений связанных с 
уменьшением объема артериального притока и симпатической регуляцией. при смешанной форме реги-
стрируются нарушения в системе регуляции за счет снижения эндотелиальной секреции, активации ней-
рогенного и миогенного механизмов контроля.
Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, микроциркуляция, синдром диабетической стопы
Objectives. Using laser Doppler flowmetry technique to study the blood flow in the lower extremities in patients 
with the complicated diabetic foot syndrome (DFS) and to reveal the specific microcirculatory disturbances for each 
clinical form.
Methods. 246 patients with the complicated DFS were investigated. Patients’ age was 59,4±3,3 years. There 
were 155 males (63%) and 91 females (37%). All the patients had diabetes mellitus (DM) of the 2nd type, the 
average duration of disease made up 12,3±1,5 years. In accordance with the classification of the International 
Working Group on the problems of diabetic foot (Netherlands, 1991), the patients were divided according to clinical 
forms. The study of microcirculation was carried out using laser Doppler flowmetry.
Results. At the neuropathic form of complicated DFS peripheral autosympathectomy results in loss of 
neurogenic control. Despite of increasing of arterial blood inflow due to the lack of sympathetic regulation of 
microcirculation an accelerated discharge of the blood through arteriovenous shunts occurs. At the ischemic form 
the microcirculation parameters indicate the blood stagnation in the arterioles and venular link. Increasing of the 
variable component of the microcirculation is due to both more intense functioning of mechanisms of the active 
control of microcirculation and as a result of increasing of cardiac and respiratory rhythms. At the mixed form 
more intense functioning of mechanisms of the active control of the microcirculation was revealed. Increasing of 
the neurogenic oscillations amplitude leads to the increase in the arteriolar tonus and myogenic vibrations that 
contributes to reduction of the peripheral resistance in the capillary network.
Conclusions. At the neuropathic form of the complicated DFS the  loss of neurogenic control results in 
precapillary vasoconstriction, increase of  intracapillary pressure and amplification of the blood flow through the 
arteriolovenular shunts. At the ischemic form the presence of irregularities associated with a decrease of arterial 
blood flow volume and sympathetic regulation. At the mixed form the disturbances in the regulation on account of 
reducing of endothelial secretion, activation of neurogenic and myogenic control mechanisms are registered.
Keywords: laser Doppler flowmetry, microcirculation, diabetic foot syndrome
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Characteristic of microcirculation of the lower extremities 
in patients with complicated diabetic foot syndrome depending on clinical form
s.d. shapoval, i.l. savon, d.a. smirnova, M.M. sofilkanych
Введение
сахарный диабет (сд) признан воз эпи-
демией неинфекционного генеза, стремитель-
но развивающейся как в слаборазвитых, так и 
высокоразвитых странах [1, 2, 3]. в украине 
распространенность сд составляет от 3 до 10% 
в общей популяции, а среди пожилого населе-
ния – до 30 % [4, 5].
одним из осложнений сд, является син-
дром диабетической стопы (сдс) – патологи-
ческое состояние стоп у пациентов сахарным 
диабетом, возникающее на фоне поражения 
периферических нервов и сосудов [6, 7, 8, 9].
в развитии сдс большое внимание уделя-
ется ангиопатии, одной из причин которой яв-
ляется нарушение проходимости сосудов раз-
личного диаметра и ухудшение реологических 
свойств крови. в конечном итоге значительно 
страдает периферическое кровообращение и 
микроциркуляция [10, 11, 12, 13].
выбор метода лечения и решение вопроса 
хирургической тактики у пациентов с сдс во 
многом зависят от наличия информации о со-
стоянии тканевого кровотока [14, 15, 16, 17].
определение преобладающего патологи-
ческого компонента, влияющего на микро-
циркуляцию, имеет особое значение в ком-
плексном лечении данной патологии.
Цель работы: используя метод лазерной 
допплеровской флоуметрии исследовать кро-
воток нижних конечностей у пациентов с ос-
ложненным сдс и выявить характерные на-
рушения микроциркуляции для каждой кли-
нической формы.
Материал и методы
обследовано 246 пациентов с осложнен-
ным сдс, находящихся на стационарном ле-
чении в городском гнойно-септическом цен-
тре с койками диабетической стопы клиниче-
ской больницы №3 г. запорожье (украина), за 
период 2009-2012 гг.
возраст обследуемых пациентов варьи-
ровал от 45 до 78 лет и в среднем составил 
59,4±3,3 года. мужчин было 155 (63%), жен-
щин – 91 (37%). у всех пациентов имел место 
сд 2 типа, его средняя продолжительность со-
ставила 12,3±1,5 лет. в зависимости от тяже-
сти заболевания распределение по группам па-
циентов производилось на среднее и тяжелое 
течение. понятие «осложненный сдс» вклю-
чал гнойно-некротическое поражение стопы: 
абсцесс, флегмона, гнойный тендовагинит, 
гнойный артрит, гангрена. согласно класси-
фикации международной рабочей группы по 
проблемам диабетической стопы (нидерлан-
ды, 1991г.) пациенты были распределены по 
клиническим формам – 91 пациент с нейро-
патической формой осложненного сдс, 52 с 
ишемической и 103 со смешанной. сопутству-
ющая патология была представлена ишемиче-
ской болезнью сердца, гипертонической бо-
лезнью, хроническими заболеваниями легких, 
ожирением и т.д.
контрольную группу составили 30 здо-
ровых жителей региона без сд, средний воз-
раст которых был равен 28,2±3,2 годам, из них 
мужчин – 16 (51%), женщин – 14 (49%).
изучение микроциркуляции проводилось 
методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (лдФ) с помощью анализатора лакк-
02 (ооо нпп «лазма», россия). кровоток 
кожи стоп изучали в покое, датчик устанавли-
вали на тыльной поверхности стопы в первом 
межплюсневом промежутке. регистрация по-
казателей микрогемодинамики выполнялась 
в горизонтальном положении обследуемого в 
течение 10 минут с последующей обработкой 
данных.
оценка и рассчет показателей микроцир-
куляторного русла проводилась нами в два 
этапа. на первом этапе рассчитывали средние 
значения перфузии: мср – величина среднего 
потока крови; σ – среднее колебание перфу-
зии относительно среднего значения потока 
крови; KV (коэффициент вариации) – соот-
ношение величин мср и σ. на втором этапе 
анализировали амплитудно-частотный спектр 
(аЧс) перфузии с помощью алгоритма вейв-
лет-преобразования. регистрировали колеба-
тельный процесс, обусловленный активными 
факторами – эндотелиальным (аЭ), нейроген-
ным (ан), миогенным (ам) и пассивными – 
дыхательным (ад), сердечным (ас). вычисляли 
нейрогенный (нт) и миогенный тонусы (мт), 
показатель шунтирования (пШ).
статистические расчеты выполнялись с ис-
пользованием программного пакета для стати-
стического анализа данных ”STATGRAPHICS 
Plus for Windows 7.0”. были использованы ме-
тоды описательной статистики. данные пред-
ставлены в формате «среднее значение (м)± 
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ошибка среднего (m)». достоверность разли-
чия между исследуемыми группами определя-
лась путем расчета t-критерия стъюдента.
Результаты и обсуждение
Диагностическая характеристика базального 
кровотока у пациентов с нейропатической 
формой осложненного СДС
при нейропатической форме осложнен-
ного сдс постоянная составляющая кровото-
ка (мср) равнялась 5,75±0,22 пф.ед., что до-
стоверно выше контрольных величин на 111% 
(таблица 1). данная величина характеризует 
среднюю перфузию, т.е. изменение потока 
крови за единицу времени в зондируемой об-
ласти и пропорциональна скорости движения 
эритроцитов. увеличение мср свидетельствует 
об ослаблении артериолярного сосудистого то-
нуса и увеличения объема крови в артериолах.
переменная составляющая кровотока (σ) 
равнялась 0,86±0,05 пф. ед. и ее изменения 
носили недостоверный характер. Эта состав-
ляющая обусловлена факторами, влияющими 
на устойчивость потока крови в микроциро-
циркуляторном русле.
при анализе рассчетных параметров ори-
ентировались на соотношение величин мср 
и σ, т.е. на коэффициент вариации (KV). при 
нейропатической форме осложненного сдс 
KV равнялся 14,88±0,88 %. уменьшение пока-
зателя KV ниже нормальных величин на 63% 
свидетельствовало о снижении активации эн-
дотелиальной секреции и ухудшении нейро-
генного и миогенного механизмов контроля.
по величинам амплитуд колебаний ми-
крокровотока в конкретных частотных диа-
пазонах оценивали состояние функциониро-
вания определенных механизмов контроля 
перфузии.
о нарушении нейрогенной регуляции 
микроциркуляторного кровотока свидетель-
ствовало снижение амплитуды нейрогенного 
тонуса (ан) на 16%.
в результате патологических процессов 
развивается периферическая аутосимпатекто-
мия, которая приводит к потере нейрогенного 
контроля и увеличению кровотока через ар-
териовенулярни шунты, тем самым уменьшая 
объем нутритивного капиллярного кровотока. 
таким образом, увеличение показателя базаль-
ного кровотока (мср) при нейропатической 
форме сдс происходит за счет увеличения 
объема притока артериальной крови из-за от-
сутствия симпатической регуляции микроцир-
куляции и ускоренному сбросу крови через 
артериовенозные шунты.
миогенная регуляция (ам) локализована в 
прекапиллярах и сфинктерах. при нейропати-
ческой форме осложненного сдс амплитуда 
миогенных колебаний снижена на 17%.
Эндотелиальные колебания (аЭ) обусловле-
ны функционированием эндотелия, влияют на 
транспортную функцию крови и способствуют 
обменным процессам. при нейропатической 
форме сдс амплитуда эндотелиальных коле-
баний соответствовала 0,37±0,03 пф.ед. и ниже 
нормальных показателей на 27%, что свидетель-
ствует о снижении эндотелиальной дисфункции.
пассивные факторы (пульсовая и дыха-
тельные амплитуды) также влияют на сосуди-
стую стенку с помощью колебаний кровотока.
отмечено повышение амплитуды пульсо-
вой волны (ас) на 42%, что свидетельствует об 
увеличении сосудистого тонуса и, вероятно, 
связано с медиакальцинозом.
таблица 1
Показатели микроциркуляции у пациентов 








мср,  пф.ед. 2,7±0,24 5,75±0,22* р=0,001
σ, пф.ед. 0,89±0,1 0,86±0,05 р=0,03
кV,  % 39,96±4,1 14,88±0,88* р=0,001
ан,  пф.ед. 0,49±0,05 0,41±0,03* р=0,001
ам,  пф.ед. 0,41±0,05 0,34±0,02* р=0,001
аЭ,  пф.ед. 0,51±0,07 0,37±0,03* р=0,001
ас,  пф.ед. 0,12±0,01 0,17±0,02* р=0,001
ад,  пф.ед. 0,21±0,04 0,2±0,02 р=0,736
нт, пф.ед. 2,17±0,2 2,19±0,11 р=0,325
мт, пф.ед. 2,79±0,31 3,21±0,22* р=0,001
пШ, пф.ед. 1,4±0,05 3,66±2,18* р=0,001
примечание.  *  – различия между нормой и исследуемой группой статистически достоверны (р <0,05).
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показатели дыхательной волны (ад) при 
нейропатической форме осложненного сдс 
изменены незначительно, а градиент артери-
овенозного давления приближался к показате-
лям контрольных величин.
природа нейрогенного тонуса (нт) свя-
зана с активностью α-адренореценторов мем-
браны ключевых и частично соединительнот-
канных гладкомышечных клеток. при нейро-
патической форме осложненного сдс, изме-
нения показателя нт носили недостоверный 
характер.
регистрируемые амплитуды осцилляции 
кровотока эндотелиального, нейрогенного и 
миогенного происхождение связаны с мышеч-
ным тонусом. при нейропатической форме 
сдс миогенный тонус (мт) повышен относи-
тельно нормы на 15%.
пользуясь данными, полученными при 
вычислении нейрогенного и миогенного то-
нуса, можно оценить соотношение шунтирую-
щего и нутритивного кровотока – показатель 
шунтирования (пШ). при нейропатической 
форме осложненного сдс происходит на-
рушение регуляции артериол и анастомозов 
(симпатичные адренергические механизмы 
регуляции) с одной стороны и прекапилляр-
ных сфинктеров (отсутствие симпатической 
иннервации) с другой. отмечено повышение 
показателя на 161%.
Диагностическая характеристика базального 
кровотока у пациентов с ишемической формой 
осложненного СДС
при ишемической форме осложненного 
сдс происходит достоверное увеличение по-
казателя постоянной составляющей кровото-
ка при сравнении с нормой – до 34,41 ± 4,57 
пф.ед. такой рост мср свидетельствует о на-
личии застоя крови в артериолах и венулярном 
звене (таблица 2).
достоверное повышение переменной 
составляющей микроциркуляции (σ), до 
10,60±1,8 пф.ед. свидетельствует о повыше-
нии модуляции кровотока. данное повышение 
№ может быть обусловлено как более интенсив-
ным функционированием механизмов актив-
ного контроля микроциркуляции, так и в ре-
зультате повышения сердечных и дыхательных 
ритмов.
при ишемической форме осложненно-
го сдс, KV достоверно ниже нормы на 32%. 
несмотря на значительное увеличение мср и № 
происходит уменьшение KV ниже нормальных 
показателей, это связано с нарушением акти-
вации эндотелиальной секреции, нейрогенно-
го и миогенного механизмов контроля.
рост амплитуд в нейрогенном диапазоне 
(ан) при ишемической форме осложненного 
сдс достоверно выше нормы на 522%, что 
свидетельствует о нарушении контроля арте-
риолярного тонуса. выраженная активация 
симпатических вазомоторных волокон приво-
дит к повышению тонуса и увеличению жест-
кости сосудистой стенки.
амплитуда миогенных колебаний (ам) 
при ишемической форме осложненного сдс 
на 407% выше показателей нормы. повыше-
ние миогенных колебаний способствует сни-
жению периферического сопротивления в ка-
пиллярной сети и направлено на улучшение 
нутритивного кровотока.
при ишемической форме осложненного 
сдс амплитуда эндотелиальных колебаний 
(аЭ) выше показателей нормы на 745%.
амплитуда пульсовой волны (ас) при 
ишемической форме осложненного сдс 
уменьшена на 92%, что объясняется снижени-
таблица 2
Показатели микроциркуляции у пациентов 
с ишемической формой осложненного СДС (М ± m)








мср,  пф.ед. 2,7±0,24 34,41±4,57* р=0,001
σ,  пф.ед. 0,89±0,1 10,6±1,8* р=0,001
кV,  % 39,96±4,1 27,4±3,81* р=0,001
ан,  пф.ед. 0,49±0,05 3,05±0,47* р=0,001
ам,  пф.ед. 0,41±0,05 2,08±0,33* р=0,001
аЭ,  пф.ед. 0,51±0,07 4,31±0,82* р=0,001
ас,  пф.ед. 0,12±0,01 0,01±0,04* р=0,001
ад,  пф.ед. 0,21±0,04 1,6±0,29* р=0,001
нт, пф.ед. 2,17±0,2 3,05±0,21* р=0,001
мт, пф.ед. 2,79±0,31 3,91±0,38* р=0,001
пШ, пф.ед. 1,4±0,05 1,38±0,09 р=0,249
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ем эластичности сосудистой стенки вседствие 
ангиосклероза с одной стороны и снижения 
объема притока артериальной крови в микро-
циркуляторное русло с другой.
амплитуда дыхательной волны (ад) при 
ишемической форме осложненного сдс на 
662% выше нормальных показателей. увели-
чение вызвано снижением градиента давле-
ния на уровне артериовенозных анастомозов. 
уменьшение потока крови в микроциркуля-
торное русло сопровождается снижением ар-
териовенозного давления, в ответ на это ам-
плитуды дыхательных ритмов возрастают.
нейрогенный тонус (нт) при ишемиче-
ской форме осложненного сдс увеличен за 
счет роста активности симпатических нервов 
вазоконстрикторов на 41%.
повышение миогенного тонуса (мт) на 
40% при ишемической форме осложненного 
сдс вызвано атеросклеротическим изменени-
ем сосудистой стенки и длительным спазмом, 
направленным на удержание необходимого 
давления при пониженном объеме кровотока.
при ишемической форме осложненного 
сдс показатель шунтирования (пШ) был до-
стоверно не изменен.
Диагностическая характеристика базального 
кровотока пациентов со смешанной формой 
осложненного СДС
при смешанной форме осложненного 
сдс постоянная составляющая кровотока 
(мср) соответствует 9,28±0,58 пф.ед., выше 
показателей нормы на 243% (таблица 3). по-
вышение мср свидетельствует об увеличении 
объема крови в артериолах и венулах.
переменная составляющая кровотока (σ) 
равна 1,4±0,19 пф.ед., что выше показателей 
нормы на 57%. данное увеличение свидетель-
ствует о повышении модуляции кровотока и 
вызвано более интенсивным функционирова-
нием механизмов активного контроля микро-
циркуляции.
KV при смешанной форме осложненного 
сдс достоверно уменьшен ниже показателей 
нормы на 55%, что свидетельствует об ухудше-
нии микроциркуляции.
нейрогенные колебания (ан) при смешан-
ной форме осложненного сдс выше показа-
телей нормы на 26%. повышение амплитуды 
нейрогенных колебаний приводит к усилению 
артериолярного тонуса.
уровень миогенных колебаний (ам) при 
смешанной форме осложненного сдс был 
выше показателей нормы на 24%. повышение 
миогенных колебаний способствует снижению 
периферического сопротивления в капилляр-
ной сети и направлено на улучшение нутри-
тивного кровотока.
при смешанной форме осложненного 
сдс амплитуда эндотелиальных колебаний 
(аЭ) была выше показателей нормы на 27%. 
выявленные нарушения функции эндотелия, 
обусловлены снижением ответа на NO или 
ускорением его инактивации свободными ра-
дикалами.
изменение амплитуды пульсовой волны 
(ас) при смешанной форме было недостоверно.
амплитуда дыхательной волны (ад) при 
смешанной форме осложненного сдс досто-
верно выше показателей нормы на 19%. рост 
амплитуды дыхательной волны при увеличе-
нии показателя микроциркуляции (мср) ука-
зывает на появление застойных явлений в ве-
нулярной части микроциркуляторного русла.
нейрогенный тонус (нт) при смешанной 
форме осложненного сдс повышен на 20% за 
счет активности симпатической составляющей.
таблица 3
Показатели микроциркуляции у пациентов








мср,  пф.ед. 2,7±0,24 9,28±0,58* р=0,001
σ,  пф.ед. 0,89±0,1 1,4±0,19* р=0,001
кV,  % 39,96±4,1 17,66±1,72* р=0,001
ан,  пф.ед. 0,49±0,05 0,62±0,07* р=0,001
ам,  пф.ед. 0,41±0,05 0,51±0,05* р=0,001
аЭ,  пф.ед. 0,51±0,07 0,65±0,14* р=0,001
ас,  пф.ед. 0,12±0,01 0,11±0,03 р=0,762
ад,  пф.ед. 0,21±0,04 0,25±0,29* р=0,001
нт, пф.ед. 2,17±0,2 2,6±0,17* р=0,001
мт, пф.ед. 2,79±0,31 3,2±0,21* р=0,001
пШ, пф.ед. 1,4±0,05 1,38±0,06 р=0,102
примечание.  *  – различия между нормой и исследуемой группой статистически достоверны (р <0,05).
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миогенный тонус (мт) прекапилляров 
при смешанной форме осложненного сдс до-
стоверно повышен на 15%. выявленое повы-
шение миогенного тонуса обусловлено сниже-
нием объема крови поступающей в артериолы.
изменений показателя шунтирования 
(пШ) при смешанной форме осложненного 
сдс не выявлено.
Выводы
1. при нейропатической форме осложнен-
ного сдс отмечается повышение постоянной 
составляющей кровотока (мср), что свиде-
тельствует о ослаблении артериолярного со-
судистого тонуса и увеличении объема крови 
в артериолах.
уменьшение показателя KV указывает на 
общее ухудшение состояния микроциркуля-
ции, что связано со снижением активации эн-
дотелиальной секреции, нейрогенного и мио-
генного механизмов контроля.
о нарушении нейрогенной регуляции ми-
кроциркуляторного кровотока свидетельству-
ет снижение нейрогенных колебаний, а так 
же повышение нейрогенного и миогенного 
тонуса. периферическая аутосимпатектомия 
приводит к потере нейрогенного контроля и 
прекапиллярной вазоконстрикции, увеличе-
нию внутрикапилярного давления и усилению 
кровотока через артериовенулярни шунты, тем 
самым уменьшая объем нутритивного капил-
лярного кровотока.
снижение амплитуды эндотелиальных ко-
лебаний свидетельствует о снижении эндоте-
лиальной функции, а небольшое увеличение 
амплитуды пульсовой волны об увеличении 
сосудистого тонуса, что, по-видимому, связа-
но с медиакальцинозом.
2. у пациентов с ишемической формой ос-
ложненного сдс отмечается наличие микро-
циркуляторных нарушений связанных, прежде 
всего, с уменьшением объема артериального 
притока.
значительное увеличение показателей 
мср и σ, при снижении KV, свидетельствуют о 
нарушениях симпатической регуляции микро-
циркуляции и артериоловенулярных реакций. 
с этим связан ложно высокий показатель ми-
кроциркуляции.
при ишемической форме осложненно-
го сдс наблюдается повышение амплитуд 
активных и пассивных факторов контроля. 
компенсаторной реакцией является попытка 
улучшения микроциркуляции за счет усиления 
дыхательных амплитуд (пассивный фактор).
3. при смешанной форме осложненного 
сдс отмечается повышение показателей пер-
фузии мср и σ, которое обусловлено наличи-
ем застойных явлений в артериолах и венулах. 
снижение KV свидетельствует о нарушении 
механизмов контроля микроциркуляции, воз-
никающих за счет снижения эндотелиальной 
секреции и активации нейрогенного и миоген-
ного механизмов контроля.
повышение амплитуды нейрогенных ко-
лебаний свидетельствует о росте мышечного 
тонуса прекапилляров, регулирующего приток 
крови в нутритивной русло, а повышение ам-
плитуды дыхательной волны о ухудшении от-
тока крови из микроциркуляторного русла и 
характеризуется увеличением объема крови в 
венулярном звене.
нейрогенный и миогенный тонус повы-
шены за счет активности симпатической со-
ставляющей, которая в свою очередь, приво-
дит к уменьшению диаметра артериол.
4. исследование микроциркуляции с по-
мощью лдФ, позволило выявить наиболее ха-
рактерные изменения показателей кровотока 
для каждой формы осложненного сдс, опре-
делить их числовые и пограничные уровни.
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